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The aim of this study was to find out how the recovery model is implemented, and what 
is its impact in the work of counselors at Sopimusvuori Oy. The study was carried out 
our by means of a qualitative method by creating questionnaires for the instructors. 
 
We were requested to focus on the four main values in the recovery model: hope, self-
determination, self-direction, and participation. Our mission was to find out how coun-
selors use these four values to support their work. 
  
The aim of this study was to provide information on the recovery model in mental 
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1 JOHDANTO 
 
 
Perinteisesti psykiatrisessa hoidossa kuntoutumisella on asetettu objektiivisia mittareita 
kuten esimerkiksi oireettomuus tai kyky asua itsenäisesti. Lääketieteellisen kuntoutumis-
käsitteen vastapainoksi Yhdysvalloissa on luotu recovery-käsite. Recovery voidaan va-
paasti suomentaa sanalla toipuminen. Se tarkoittaa palvelunkäyttäjän itse määrittelemää 
tavoitetta eli tilaa, jossa hän näkee itsensä aktiivisena toimijana omassa elämässään. Re-
covery merkitsee sitä, että sairaus ei määrittele henkilön mielikuvaa itsestään. Sairautta 
ei kielletä, se hyväksytään yhtenä osana elämänhistoriaa. Keskeinen osa recoveryssa on 
oman paikan löytäminen sosiaalisessa yhteisössä. On tärkeää, että hoitojärjestelmä pystyy 
tarjoamaan palvelunkäyttäjälle ammattilaisen, joka kohtaa hänet avoimesti kanssaihmi-
senä. (Oksanen 2011, 103–105.) 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää recovery-ajattelumallin näkymistä ohjaa-
jien työssä. Opinnäytetyömme työelämäkumppanina toimi Sopimusvuori Oy. Recove-
ryyn kuuluvia arvoja on suomennettu eri tavoin eri puolilla Suomea, käytämme työs-
sämme suomennoksia, jotka ovat käytössä Sopimusvuori Oy:ssä. Työelämäkumppa-
nimme toiveesta keskityimme neljään arvoon, jotka ovat toivo, itsemääräämisoikeus, 
omannäköinen elämä ja osallisuus. Selvitimme laadullisen menetelmän avulla, kuinka 
ohjaajat mieltävät nämä arvot ja käyttävät niitä työnsä tukena. Aineisto kerättiin paperi-
silla kyselylomakkeilla, jotka toimitettiin neljään eri Sopimusvuori Oy:n tehostetun asu-
mispalvelun yksikköön. Opinnäytetyössä käytämme sanoja kuntoutuminen ja toipumi-
nen, recoverylle ei ole suoraa suomenkielistä käännöstä.   
 
Opinnäytetyö valmistaa meitä sairaanhoitajan ammattiin. Prosessin aikana opimme hyö-
dyntämään tutkittua tietoa ja käyttämään laadullista menetelmää. Tämä aihe antaa meille 
työkaluja ammatilliseen ajatteluun ja tulevaan työhömme mielenterveys- ja päihdehoito-
työn parissa. Opinnäytetyön avulla voimme jakaa tietoa recoverysta, lisäksi opinnäyte-
työstä löytyvä tieto voi hyödyttää esimerkiksi muita opiskelijoita. 
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2 TARKOITUS TEHTÄVÄT JA TAVOITTEET 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää recovery-ajattelumallin näkymistä ohjaajien 
työssä. 
 
Opinnäytetyön tehtävät: 
 
1. Miten ohjaajat tuovat toivoa palvelunkäyttäjälle? 
2. Miten palvelunkäyttäjän itsemääräämisoikeuden tukeminen näkyy ohjaajien 
työssä? 
3. Miten omannäköisen elämän tukeminen näkyy ohjaajien työssä? 
4. Miten ohjaajat tukevat palvelunkäyttäjää osallisuuteen hänen elämässään? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa siitä, kuinka ohjaajat hyödyntävät näitä neljää 
recovery-arvoa työssään. 
8 
 
3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyön teoreettisia lähtökohtia havainnollistetaan kuviossa 1. teoreettiset lähtö-
kohdat.  Teoreettisissa lähtökohdissa on ensimmäisenä tietoa Sopimusvuori Oy:stä, jotta 
lukijalle selviää, kenelle tämä opinnäytetyö on tehty. Recovery oli työssämme merkittä-
vin käsite, joten avasimme sitä eniten tekstissämme. Tämän jälkeen on teoriaa neljästä 
recoveryyn liittyvästä arvosta. Nämä arvot ovat käytössä Sopimusvuori Oy:ssä. 
 
 
 
KUVIO 1. Teoreettiset lähtökohdat. 
 
 
3.1 Sopimusvuori Oy 
 
Opinnäytetyömme yhteistyökumppani Sopimusvuori Oy on noin 220 asiantuntijan orga-
nisaatio, joka toimii Tampereella. Sopimusvuori Oy:n verkkosivuilla kerrotaan, että he 
tarjoavat mielenterveys- ja päihdepalveluita, palveluita ikäihmisille sekä koulutusta ja ke-
hittämistä. Palveluihin kuuluu asumis- ja päiväpalveluita. Sopimusvuori Oy:ssä on useita 
kuntouttavia yksiköitä. Jokaisessa yksikössä huomioidaan palvelunkäyttäjän yksilölli-
syys, mutta toimintaperiaatteet ovat kuitenkin samat kaikissa yksiköissä. Tavoitteena toi-
minnassa on mahdollisimman itsenäinen selviytyminen arjessa, sekä työelämään palaa-
Ohjaajien kokemuksia 
recoverystä 
mielenterveystyön 
tausta-ajatteluna
Sopimusvuori Oy
Recovery
Recovery 
Sopimusvuori Oy:ssä
Toivo
Itsemäärämisoikeus
Omannäköinen elämä
Osallisuus
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misen mahdollistaminen. Sopimusvuori Oy pyrkii edistämään kansalaisten elämisen laa-
tua, elämäniloa ja osallisuutta. (Sopimusvuori Oy, N.d.) Sopimusvuori Oy:llä asiakasta 
kutsutaan palvelunkäyttäjäksi. Selkeyden ja yhdenmukaisuuden vuoksi, käytämme opin-
näytetyössämme sanaa palvelunkäyttäjä, kun vaihtoehtoisena sanana voisi olla esimer-
kiksi asiakas, potilas tai henkilö. 
 
 
3.2 Recovery 
 
Recovery tarkoittaa sitä, että palvelunkäyttäjä tuntee tyytyväisyyttä elämäänsä huolimatta 
mielenterveyshäiriöstä. Toipuminen on henkilökohtainen prosessi, eikä se tarkoita paran-
tumista vaan sitä, että henkilöllä on mahdollisuus kasvaa. (Toivio & Nordling 2013, 329–
330.) Tavoitteena recoveryssa on, että palvelunkäyttäjä kykenisi elämään ja vaikuttamaan 
elämäänsä niin, että se olisi merkityksellistä huolimatta mielenterveyshäiriöstä. Recovery 
tukee palvelunkäyttäjää tunnistamaan ja ottamaan vastuuta omasta toipumisestaan ja hy-
vinvoinnistaan. Keskiössä on omien tavoitteiden ja toiveiden saavuttaminen kuntoutuk-
sessa, sekä elämässä ylipäätään. (Australian Health Ministers’ Advisory Council 2013, 
2.) Recovery perustuu siihen, että se pyrkii työstämään eteenpäin psyykkistä sairautta 
sairastavan palvelunkäyttäjän kuntoutumista. Recoverylla ei tarkoiteta konkreettista hoi-
tokeinoa, jonka avulla voidaan tehdä jotain, vaan sen avulla ohjaajat tukevat palvelun-
käyttäjän matkaa toipumisessa. Toipumisprosessiin vaikuttaa voimakkaasti myös palve-
lunkäyttäjän yksilöllisyys. (Slade 2013, 5.) 
 
Tie toipumiseen voidaan nähdä prosessina, johon kuuluu tiettyjä askelia, kuten toivo ja 
optimismi. Kun selviytyy jostain, se lisää realistista toivoa paremmasta tulevaisuudesta. 
Toivoa ja optimismia lisää myös positiivisen itsetunnon löytäminen. Toipumisessa on 
tärkeää myös oman tilanteen ymmärtäminen ja päätös siitä, että lähtee tekemään muutosta 
elämäänsä. Voimaantumisen kokemuksia saadaan tavoitteiden saavuttamisesta, hoitoon 
osallistumisesta ja yhteisön jäseneksi pääsemisestä. Toipumista edistää henkinen lujuus, 
jonka avulla ei anneta periksi vastoinkäymisille. Oleellista on vastuun ottaminen itsestä 
sen sijaan, että olisi passiivinen hoidon kohde. Prosessiin kuuluu myös vertaistuki ja si-
säistetyn häpeäleiman eli stigman purkaminen. (Oksanen 2011, 104.) 
 
Kuntoutumiseen vaikuttavat erilaiset positiiviset ja negatiiviset tekijät. Positiivisia eli 
suojaavia tekijöitä on esimerkiksi hyvä hoito, tukevat ihmissuhteet, vuorovaikutustaidot, 
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sekä stressin käsittelytaidot. Negatiivisia tekijöitä, jotka vaikuttavat kuntoutumiseen voi 
olla erilaiset stressitilanteet ja häpeä joka liittyy sairauteen. Myös vakavasti sairastuneilla 
on positiivisia kykyjä, kuntoutuksen tarkoitus on nostaa ne esiin ja näin luoda realistista 
toivoa. (Oksanen 2011, 103.) 
 
Psykiatrinen hoitojärjestelmä tulisi rakentaa niin, että se tukee toipumista. Tämä tarkoit-
taa tasa-arvoista yhteistyötä hoidossa, unohtaen vanhanaikaisen asiantuntijavallan ja au-
toritaarisuuden eli mahdollisimman vähän pakon käyttöä. Hoidossa palvelunkäyttäjälle 
tulisi tarjota valinnanvapautta ja vaihtoehtoja. Olisi hyvä, jos hoitavalla taholla olisi tar-
jota palvelunkäyttäjälle erilaisia ryhmiä, aktiviteetteja ja tukimuotoja. Näin palvelunkäyt-
täjä voisi tehdä itselleen mieleisiä ja sopivia valintoja. Toipumista tukevan hoitojärjestel-
män olisi hyvä jakaa tietoa sairaudesta palvelunkäyttäjälle ja hänen läheisilleen. Heidän 
olisi myös hyvä yhdessä harjoittaa arjen selviytymistaitoja, jotta palvelunkäyttäjä pystyisi 
mahdollisimman hyvin hallitsemaan tilannettaan. Hyvä hoito ei leimaa poikkeavuutta, 
vaan pyrkii normalisoimaan kokemuksia ja löytämään psyykkisesti ymmärrettävän syyn 
sairaudelle. (Oksanen 2011, 105–106.) 
 
Recovery-ajattelussa pääpaino ei ole tautikeskeisessä ajattelussa, vaan se perustuu yksi-
löllisen kasvun mahdollistamiseen. Tätä mahdollisuutta voidaan tukea integroiduilla in-
terventioilla, joissa yhdistyvät lääketieteellinen, psykologinen ja sosiaalinen näkemys. 
Perinteinen lääketieteellinen malli määrittelee hoidon onnistumisen oireiden ja sairaala-
hoidon tarpeen loppumiseen. Recovery-ajattelussa nämä eivät ole oleellisia asioita, vaan 
palvelunkäyttäjällä voi välillä olla myös oireellisia jaksoja. Mielenterveyskuntoutuminen 
on pitkä prosessi. Voinnin väliaikainen heikkeneminen voidaan nähdä mahdollisuutena 
oppia. Palvelunkäyttäjä voi oppia esimerkiksi tunnistamaan psyykkisiä oireita laukaisevia 
tekijöitä ja tilanteita, joita tulisi jatkossa välttää. (Toivio & Nordling 2013, 330–331.) 
 
Vertaisryhmät ja kokemusasiantuntijat voivat olla merkittävä apu palvelunkäyttäjälle. 
Tärkeää on myös se, että psyykkisesti sairaita ei eristetä omille asuinalueille, vaan heillä 
on yhtä lailla oikeus asua siellä missä muutkin. Näin edistetään elämässä kiinni pysy-
mistä. Työelämän ulkopuolelle jääminen on yksi Suomen mielenterveyskuntoutuksen 
heikko kohta, tavalliseen työelämään pääseminen on hankalaa sairastumisen jälkeen. Va-
linnanvapautta ja itsemääräämisoikeutta painottavasta hoidosta puhuttaessa tulee muistaa 
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realismi. Vaikeimmin sairastuneet eivät välttämättä pysty käyttämään tarjolla olevaa kun-
toutusta, tällöin olisi tärkeää, että järjestelmässä olisi riittävästi kotiin saatavaa tukea. 
(Oksanen 2011, 105–106.) 
 
Recoveryssa palvelunkäyttäjä etsii merkitystä elämäänsä eri arvojen tukemana. Merki-
tyksen löytämistä edesauttaa esimerkiksi toivo, voimaantuminen, itsetunto, itsemäärää-
misoikeus ja usko omiin kykyihin. Recovery on henkilökohtainen, omannäköinen pro-
sessi palvelunkäyttäjän omien asenteiden muuttumisesta. Recoveryssa tavoitellaan mie-
lekästä elämää tunteiden, saavutusten, taitojen, toiveikkuuden sekä tyydyttävän ja jatku-
van elämän avulla, huolimatta sairauden aiheuttamista rajoitteista. Toipuminen antaa pal-
velunkäyttäjän elämälle uuden merkityksen ja tarkoituksen, hänen kasvaessaan sairauden 
kanssa. (Bennett, Breeze & Neilson 2014, 38.) 
 
 
3.2.1 Toivo 
 
Toivo on uskoa tulevaisuuteen. Kun on toivoa, uskotaan myönteisten elämänkokemusten 
toteutumiseen. Toivoon sisältyy myös tieto siitä, että toiveet eivät välttämättä toteudu. 
Toivon kokemukseen sisältyy jännite tulevaisuuden epävarmuudesta. Toivon mielekkyys 
syntyy sen vastakohdasta eli pettymyksen mahdollisuudesta. Pettymyksen mahdollisuu-
della ei kuitenkaan saisi olla lamaavaa vaikutusta. (Lehtonen 2013, 16.) Toivoa voidaan 
kuvata ihmiselämässä perusvoimana. Päämääräänsä pyrkiessä palvelunkäyttäjälle toivo 
on erittäin tärkeää. Hoitosuhteeseen tulisi aina sisältyä toivoa. Toivo on merkityksellistä 
toipumisessa, koska se käsitetään positiivisena tunteena. Toivo luo palvelunkäyttäjälle 
uskoa itseensä ja tulevaisuuteensa. Palvelunkäyttäjän tunteisiin voi liittyä samanaikaisesti 
myös epätoivoa ja toivottomuutta. Näistä voimakkaimmin esiintyvä tunnetila määrittelee 
palvelunkäyttäjän psyykkistä hyvinvointia ja vaikuttaa siihen joko positiivisesti tai nega-
tiivisesti. (Kiviniemi ym. 2014, 108–109.) 
 
Toivon ylläpitäminen kuntoutuksessa antaa palvelunkäyttäjälle voimaa jaksaa eteenpäin 
ja uskoa omaan toipumiseensa. Toivon tunteen synty on yksilöllistä ja toivo herää ihmi-
sille eri asioista. Joillekin toivoa voi antaa esimerkiksi ihmissuhteet tai positiiviset onnis-
tumisen kokemukset. Ihmissuhteiden osalta ohjaajan kuuluu tukea psyykkisesti sairastu-
nutta ylläpitämään vuorovaikutussuhteitaan. Voimavarojen löytäminen ja niiden tukemi-
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nen edistävät palvelunkäyttäjän toipumista ja voivat antaa hänelle toivoa tulevaan. On-
gelmien etsimisestä tai niiden korostamisesta ei löydy toivoa, mutta ongelmien ratkaise-
minen voi herättää toivoa. Ohjaajan tulee osata tarttua palvelunkäyttäjän kertomuksissa 
voimavaroihin ja tuoda niitä hänelle esiin, mikäli hän ei itse esimerkiksi masennuksesta 
johtuen niitä tunnista. (Kiviniemi ym. 2014, 108–109.) 
 
 
3.2.2 Itsemääräämisoikeus 
 
Itsemääräämisoikeus, vapaaehtoinen hoitoon osallistuminen sekä palvelunkäyttäjän mie-
lipiteiden ja toiveiden kunnioittaminen ovat lähtökohtia mielenterveyshoitotyölle (Hämä-
läinen ym. 2017, 73). Itsemääräämisoikeus on yksi sosiaali- ja terveysalan tärkeimpiä 
arvoja. Hoito on aina tapahduttava yhteisymmärryksessä palvelunkäyttäjän kanssa. Itse-
määräämisoikeus tarkoittaa palvelunkäyttäjän oikeutta päättää itseensä kohdistuvista asi-
oista. Palvelunkäyttäjän hoitoon osallistuvien tulee kunnioittaa hänen päätöksiään. (Val-
vira 2015.) Palvelunkäyttäjän itsemääräämisoikeus voidaan kyseenalaistaa, vain jos hän 
ei ole kykenevä päättämään omista asioistaan. Se onko palvelunkäyttäjä pätevä päättä-
mään omista asioistaan, on aina arvioitava yksilöllisesti ja tilanteen mukaan. Kuitenkin 
jopa vaikeista mielenterveyshäiriöistä kärsivä palvelunkäyttäjä pystyy jollakin tasolla 
päättämään asioistaan, jolloin pystytään säilyttämään osallisuuden tunne hänen elämäs-
sään. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hätönen 2014, 60.) 
 
Itsemääräämisoikeuden rajoittamisessa tulee aina huomioida laki. Itsemääräämisoikeutta 
tulee rajoittaa vain, jos muut keinot eivät ole auttaneet. (Vuorilehto ym. 2014, 60.) Mie-
lenterveyslaki (1116/1990) ja laki mielenterveyslain muuttamisesta (1423/2001 ja 
438/2014) määrittävät tahdosta riippumatonta hoitoa ja siihen määräämistä. Mielenter-
veyslain (1116/1990) mukaan potilas voidaan määrätä tahdostaan riippumatta psykiatri-
seen sairaalahoitoon, vain jos tietyt kriteerit täyttyvät. Kriteerit ovat seuraavat: henkilö 
todetaan mielisairaaksi, hänen hoitoon toimittamatta jättäminen olennaisesti pahentaisi 
hänen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hänen tai muiden terveyttä tai turvalli-
suutta, sekä muut mielenterveyspalvelut ovat riittämättömiä tai eivät sovellu käytettä-
väksi. Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan rajoittamiskeinoja voi käyttää vain niille 
potilaille jotka ovat tahdosta riippumattaan hoidossa. Mielenterveyslaissa ei ole säännök-
siä vapaaehtoisesti hoitoon hakeutuvia kohtaan eli heidän kohdallaan ei ole oikeutta ra-
joittamiseen (Valvira 2015). Laki potilaan itsemääräämisoikeudesta (785/1992) korostaa 
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yhteisymmärrystä kaikessa hoidossa. Jos täysi-ikäinen potilas ei mielenterveydenhäiriön 
tai kehitysvamman vuoksi pysty päättämään omista asioistaan on kuunneltava potilaan 
läheistä tai laillista edustajaa ennen tärkeää hoitopäätöstä. 
 
Usein palvelunkäyttäjillä, jotka kärsivät mielenterveyshäiriöistä on puutteellinen itse-
määräämisoikeus. Useiden tutkimusten mukaan heidän elämänlaatunsa on keskivertoa 
huonompi. Itsemääräämisoikeuden käsitteitä ja palvelunkäyttäjän oikeuksia ei ole vielä 
täysin profiloitu julkisessa mielenterveysjärjestelmässä. Laajasti määriteltynä itsemäärää-
misoikeus viittaa yksilön oikeuteen saada täysi vastuu omasta elämästään. Itsemäärää-
misoikeuteen kuuluu valinnanvapaus, kansalaisoikeudet ja itsenäisyys. (Cook & Jonikas 
2002, 87–95.)  
 
 
3.2.3 Omannäköinen elämä 
 
Omannäköinen elämä on yksi recovery-ajattelumallin arvoista. Palvelunkäyttäjän omien 
voimavarojen löytyminen ja niiden käyttäminen hänen elämässään on edellytys palvelun-
käyttäjän yksilölliselle selviytymiselle jokapäiväisessä elämässä. Omien voimavarojen 
tunnistaminen eli voimaantuminen voidaan nähdä prosessina. Ensimmäisessä vaiheessa 
palvelunkäyttäjästä tulee aktiivinen ja tasavertainen osallistuja, jolla on yksilölliset re-
surssit. Näitä resursseja voidaan todentaa yhdessä ohjaajan kanssa. Toisessa vaiheessa 
palvelunkäyttäjä oppii yhä enemmän hallitsemaan omia persoonallisia ominaisuuksia. 
Kolmannessa vaiheessa palvelunkäyttäjä tulee tietoiseksi ympäristöstään ja sitoutuu jo-
honkin sosiaaliseen yhteisöön. Neljännessä vaiheessa palvelunkäyttäjä kykenee olemaan 
oma itsensä. Tämä merkitsee omien voimavarojen ja rajoitusten realisoitumista. (Hämä-
läinen ym. 2017, 148–149.) 
 
Yhteistyösuhteessa palvelunkäyttäjä tulisi huomioida kokonaisvaltaisesti. Kokonaisval-
tainen kohtaaminen saa ohjaajan ymmärtämään mitä palvelunkäyttäjä on vailla ja kuinka 
häntä voidaan auttaa. Kun palvelunkäyttäjä kohdataan avoimesti ja aidosti, hän saa koke-
muksen kuulluksi ja ymmärretyksi tulemisesta. Tämä myös edesauttaa palvelunkäyttäjän 
tunnetta merkityksellisyydestään ihmisenä. Palvelunkäyttäjän kasvu, muutos ja kehitys 
mahdollistuvat avoimella ja aidolla kohtaamisella. Ohjaajan tulisi pyrkiä asettumaan po-
tilaan asemaan ja katsella maailmaa palvelunkäyttäjän näkökulmasta. Kun palvelunkäyt-
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täjä kokee tulleensa hyväksytyksi omana itsenään, hänellä on mahdollisuus tulla tietoi-
semmaksi itsestään ja selvitä elämässä eteenpäin sairastumisesta huolimatta. (Hämäläi-
nen ym. 2017, 148–149.) 
 
 
3.2.4 Osallisuus 
 
Osallisuus tarkoittaa sitä, että palvelunkäyttäjä saa vaikuttaa itseensä ja ympäristöönsä 
liittyviin asioihin. Osallisuus lisää palvelunkäyttäjän hyvinvointia ja mielekkyyttä elä-
mään. Mielenterveyden hoitotyössä osallisuus on sitä, että palvelukäyttäjä kokee ole-
vansa aktiivisessa osassa omaan elämäänsä liittyvissä päätöksissä. Palvelunkäyttäjällä it-
sellään on usein paras tieto itseensä liittyvistä asioissa sekä siinä mitkä asiat voivat hidas-
taa tai edistää omaa kuntoutumista. Osallisuus vaatii palvelunkäyttäjältä jonkin verran 
elämänhallintaa ja kykyä kohdata vastoinkäymisiä. Elämänhallinnan taso voi vaihdella 
eri elämäntilanteissa. Näissä tilanteissa läheisten ihmisten tuki on tärkeää. (Vuorilehto 
ym. 2014, 31.) Recovery ajattelussa palvelunkäyttäjää kannustetaan osallistumaan otta-
malla vastuuta omasta kuntoutumisestaan, hyvinvoinnistaan, sekä asettamaan ja saavut-
tamaan tavoitteita (Australian Health Ministers’ Advisory Counsil 2013, 2). 
 
Ohjaajan tehtäviin kuuluu edistää palvelunkäyttäjän osallisuutta omaan hoitoonsa ja oi-
keutta hoitoaan koskeviin päätöksentekoihin. Osallisuus tarkoittaa kuulumista ja liitty-
mistä yhteisöön sekä myös vaikuttamista ja sitoutumista siihen. Oikeus saada tietoa itse-
ään koskevista asioista, mahdollisuus itsensä ja mielipiteidensä ilmaisuun ja mahdollisuus 
vaikuttaa omiin terveyteen liittyviin tekijöihin kuuluvat osallisuuteen. (Holmberg 2016, 
61.) Osallisuuden toteutuminen edellyttää ohjaajalta myönteistä asennetta ja taitoja koh-
data palvelunkäyttäjä. Osallisuuden mahdollistavassa vuorovaikutuksessa on tärkeää 
huomioida palvelunkäyttäjä, kuunnella hänen kokemuksiaan, kannustaa ja osoittaa välit-
tämistä. Panostamalla osallistavaan kohtaamisen voidaan vahvistaa palvelunkäyttäjän 
luottamusta palveluun ja kokemusta siitä, että palvelunkäyttäjää on autettu. (Rytkönen, 
Kaunisto & Pietilä, 2016.) 
 
Kansainvälinen mielenterveys- ja päihdehoitosuunnitelma painottaa palvelunkäyttäjän 
sekä hänen läheistensä osallistumisen tärkeyttä hoidon suunnitteluun, toteuttamiseen ja 
arviointiin. Tavoitteen täyttyessä mielenterveys- ja päihdekuntoutuja olisi sosiaali- ja ter-
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veyspalveluiden käyttäjänä tasavertainen, sekä leimautuminen vähenisi. Myös uuden ter-
veydenhuoltolain (2010/1326) tavoitteena on vahvistaa palvelunkäyttäjän mahdollisuuk-
sia valita hoitoonsa liittyviä asioita ja näin vahvistaa palvelunkäyttäjän asemaa. (Laitila 
& Pietilä 2012, 22–29.) 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
4.1 Laadullinen menetelmä 
 
Laadullisessa eli kvalitatiivisessa menetelmässä pohjana ovat ihmiset, heidän elämänsä, 
sekä niihin liittyvät merkitykset. Laadullisessa menetelmässä ei saada tilastollista tai 
yleistettävää tietoa, koska aineisto on kertomuksia, tarinoita tai merkityksiä sisältävää. 
Tavoitteena laadullisessa menetelmässä on pyrkiä selvittämään totuutta ilmiöistä, jotka 
ovat tutkimuskohteina. Tavoitteena on jäsentää todellisuutta selkeämpään muotoon. 
(Kylmä & Juvakka 2007, 16–17.) Lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen, johon 
sisältyy ajatus todellisuuden moninaisuudesta. Tutkimuksessa on huomioitava, että todel-
lisuutta ei voi mielivaltaisesti hajottaa osiin. Tapahtumat muokkaavat samanaikaisesti toi-
nen toistaan, jolloin on mahdollista löytää monenlaisia suhteita. Laadullisessa tutkimuk-
sessa kohdetta pyritään tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjärvi, Re-
mes & Sajavaara 2014, 160–161.) 
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisella menetelmällä, koska kyselyyn vastaavilta työnte-
kijöiltä haluttiin subjektiivisia ja omannäköisiä vastauksia. Laadullisen menetelmän 
avulla saimme parhaiten selville ohjaajien kokemuksia recoverysta. Vastaukset tulivat 
suoraan ohjaajilta, joten ne ovat heidän omiin näkökulmiinsa perustuvia. Laadullisen me-
netelmän käytöstä sovimme työelämäkumppanimme kanssa.  
 
 
4.2 Aineiston keruu 
 
Yleisimmät laadullisen menetelmän aineistonkeruumenetelmät ovat haastattelu, kysely, 
havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Niitä voidaan käyttää yksistään 
tai rinnakkain riippuen selvitettävästä asiasta ja resursseista. Kyselylomakkeella kysyttä-
vien kysymysten tulee olla tutkimuksen kannalta oleellisia ja niille tulee löytyä perustelu 
tutkimuksen viitekehyksestä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 71–75.) Kyselylomakkeen kysy-
mykset tulee laatia huolellisesti, jotta vastaukset tuottavat oikeanlaista tietoa. On tärkeää 
kiinnittää huomiota siihen, että kysymykset ovat selkeitä ja helposti ymmärrettävissä. 
(Aaltola & Valli 2015, 84–85.) Tiedonkeruuseen voidaan käyttää kyselylomakkeen li-
säksi myös esimerkiksi haastattelua. Verrattaessa kyselylomaketta haastatteluun, voidaan 
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kyselylomakkeen eduksi katsoa taloudellis. Kyselylomaketta käytettäessä säästetään ai-
kaa ja rahaa. Käytettäessä kyselylomaketta oletetaan, että vastaaja kykenee vastaamaan 
kysymyksiin kirjallisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 72–74.) Kun käytetään avoimia ky-
symyksiä, tavoitteena on saada spontaaneja mielipiteitä (Vilkka 2015, 106). Laadullisessa 
menetelmässä tutkimusaineiston koolla ei ole väliä, laatu on määrää oleellisempaan. Laa-
dullisessa tutkimuksessa ei tavoitella yleistettävyyttä samassa merkityksessä kuin mää-
rällisessä tutkimuksessa. Yleistettävyyden sijaan tavoitteena on esimerkiksi selventää jo-
tain ilmiötä niin, että se antaa mahdollisuuden toisenlaiseen ajatukseen. (Vilkka 2015, 
150.) 
 
Opinnäytetyön aineistonkeruu tehtiin kyselylomakkeella. Idea kyselylomakkeeseen tuli 
työelämätaholta. Kyselylomakkeet suunnattiin Sopimusvuori Oy:n palveluasumisyksi-
köissä työskenteleville ohjaajille. Tulostimme kyselylomakkeet yhdessä tietoinen suos-
tumuslomakkeen kanssa, johon kuului tiedote ja suostumuslomake (liite 2). Laitoimme 
lomakkeet kirjekuoriin, jolla varmistimme, että saamme jokaiselta vastaajalta myös suos-
tumuksen kyselyyn osallistumisesta. Kysymykset pohjautuvat neljään arvoon ja tarkoi-
tuksena oli selvittää miten ne näkyvät hoitotyössä. (liite 1.) Toimitimme kyselyitä kym-
menen kappaletta neljään eri yksikköön kesäkuussa 2017. Vastausaikaa oli noin kaksi 
viikkoa ja vastauksia saimme yhteensä seitsemän. Kyselylomakkeessa oli neljä avointa 
kysymystä.  
 
 
4.3 Aineiston analysointi 
 
Sisällönanalyysin tarkoitus on luoda selkeä kuvaus ilmiöstä, jota on lähdetty selvittä-
mään. Sen avulla saadaan aineisto tiiviimpään ja järkevään muotoon kadottamatta alku-
peräisen tiedon merkitystä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108.) Aineistolähtöinen analyysi 
alkaa aineistoon tutustumisella ja yleiskuvan hahmottamisella (Kylmä & Juvakka 2007, 
115). Tämän jälkeen alkaa kolmivaiheinen prosessi: pelkistäminen, ryhmittely ja abstra-
hointi. Pelkistämisessä eli redusoinnissa analysoitava materiaali pelkistetään eli se tiivis-
tetään tai pilkotaan pienempiin osiin niin, että tulosten kannalta epäolennainen teksti saa-
daan pois. Pelkistämisen jälkeen edetään ryhmittelyyn eli klusterointiin. Ryhmittelyssä 
aineistosta etsitään samankaltaisia vastauksia. Samankaltaisuudet ryhmitellään ja yhdis-
18 
 
tetään luokiksi. Luokat nimetään niitä hyvin kuvaavalla käsitteellä. Tätä seuraa abstra-
hointi eli käsitteellistäminen, jonka tarkoituksena on erotella työlle olennainen tieto ja 
muodostaa teoreettisia käsitteitä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108–111.) 
 
Aloitimme aineistolähtöisen analyysin teon kesällä 2017 sen jälkeen, kun olimme saaneet 
täytetyt kyselylomakkeet. Aluksi luimme saadut vastaukset ja yritimme saada niistä sel-
keän kokonaiskuvan. Kirjoitimme vastaukset tietokoneella puhtaaksi niin, että jaotte-
limme samaan kysymykseen tulleet vastaukset allekkain. Kaikki vastaukset olivat käyt-
tökelpoisia, joten emme joutuneet hylkäämään yhtään vastausta. Aluksi pelkistimme al-
kuperäiset ilmaukset. Alla olevassa taulukossa esimerkki siitä (taulukko 1). 
 
TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperäisen ilmauksen pelkistämisestä. 
 
Alkuperäiset ilmaukset Pelkistetty ilmaus 
Kiinnittämällä huomioni niihin asioihin 
mikä toimii → vähemmän huomiota 
toimimattomaan. 
Huomioidaan ennemmin toimivat asiat 
Kannustan uusien asioiden harjoitteluun 
esim. kännykän käyttö. 
Kannustetaan uuden oppimiseen 
Kohtaamalla asiakkaan ihmisenä – en tuo 
ensimmäisenä esiin, että hänellä on joku 
psyykkinen sairaus. 
Kohdataan asiakas ihmisenä, 
huomioimatta heti sairautta 
Rohkaisen ja tuen palvelunkäyttäjää itse 
oivaltamaan kuntoutumisen olevan 
mahdollista. 
Tuetaan palvelunkäyttäjää uskomaan 
kuntoutukseen 
Käytän ratkaisukeskeistä 
ajattelutapaa: ”siitä huolimatta, että voit 
huonosti – selvisit asioista” 
”Olet selvinnyt tästä/tämänlaisesta 
tilanteesta aikaisemminkin...” 
Käytetään ratkaisukeskeistä 
ajattelutapaa 
 
 
Seuraavaksi teimme ryhmittelyn, jossa etsimme aineistosta samankaltaisuuksia. Saman-
kaltaisuuksia etsimme merkitsemällä yliviivaustussilla samankaltaiset merkitykset. Ensin 
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yhdistimme pelkistettyjä ilmauksia alaluokiksi. Alla esimerkki pelkistettyjen ilmausten 
yhdistämisestä alaluokiksi (taulukko 2).  
 
TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten yhdistämisestä alaluokiksi. 
 
 
 
Ryhmittelyä jatkoimme yhdistämällä alaluokkia yläluokiksi. Yläluokat ovat vastauksia 
opinnäytetyömme tehtäviin. Opinnäytetyömme aineistolähtöisen sisällönanalyysin vai-
heet on kuvattu liitteessä (liite 3). Alla esimerkki alaluokkien yhdistämisestä yläluokiksi 
(taulukko 3). 
 
TAULUKKO 3. Esimerkki alaluokkien yhdistämisestä yläluokiksi. 
 
Alaluokka Yläluokka 
Tavoitteiden laatiminen Vahvuuksien tukeminen 
Vahvuuksien etsiminen 
 
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 
• Laaditaan yhdessä 
palvelunkäyttäjälle realistiset 
tavoitteet, jotka luovat toivoa 
• Toteutuneista tavoitteista 
onnistumisen tunteita 
Tavoitteiden laatiminen 
 
• Etsitään palvelunkäyttäjän 
kiinnostuksen kohteita 
• Löydetään arjesta iloisia 
kokemuksia ja kiinnitetään 
niihin huomio 
• Näyttämällä esimerkkiä 
asiakkaalle, etsimällä positiivisia 
asioita asiakkaan elämästä  
• Kannustetaan uuden oppimiseen 
Vahvuuksien etsiminen 
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Yläluokat yhdistettiin pääluokiksi. Pääluokat vastasivat opinnäytetyömme tehtäviä. Yh-
distävä luokka oli opinnäytetyömme nimi eli ohjaajien kokemuksia recoverysta mielen-
terveystyön tausta-ajatteluna. Alla esimerkki yläluokkien yhdistämisestä pääluokiksi 
sekä yhdistävä luokka (taulukko 4). 
 
TAULUKKO 4. Esimerkki yläluokkien yhdistämisestä pääluokiksi sekä yhdistävä 
luokka. 
 
Yläluokka Pääluokka Yhdistävä luokka 
Ohjaajan antama tuki Toivon tuominen palvelun-
käyttäjälle 
Ohjaajien kokemuksia 
recoverysta mielenter-
veystyön tausta-ajatte-
luna 
Vahvuuksien tukeminen 
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5 TULOKSET 
 
 
5.1 Toivon tuominen palvelunkäyttäjälle 
  
5.1.1 Ohjaajan antama tuki 
 
Vastauksista kävi ilmi, että ohjaajan antamalla tuella on merkitystä siihen, kuinka ohjaaja 
pystyy tuomaan toivoa palvelunkäyttäjälle. Ohjaaja tukee, kannustaa sekä rohkaisee pal-
velunkäyttäjää. On tärkeää tukea palvelunkäyttäjää uskomaan kuntoutukseen. Huomioi-
daan ennemmin ne asiat, mitkä toimivat. Myös palautteen antaminen on tärkeää. Erityi-
sesti positiivisen palautteen antaminen, jossa huomioidaan toimivat asiat. Se kuinka oh-
jaaja kohtaa palvelunkäyttäjän on myös merkittävää. Kohdataan asiakas ihmisenä, huo-
mioimatta heti sairautta. 
 
Kohtaamalla asiakkaan ihmisenä – en tuo ensimmäisenä esiin, että hänellä on joku 
psyykkinen sairaus. 
 
 
5.1.2 Vahvuuksien tukeminen 
 
Vastauksista nousi esiin tärkeänä asiana palvelunkäyttäjän vahvuuksien tukeminen ja et-
siminen. Toivon luomisessa tavoitteiden laatiminen on tärkeää. Tavoitteet laaditaan yh-
dessä palvelunkäyttäjän kanssa. Tavoitteiden tulee olla realistiset, koska toteutuneista ta-
voitteista saadaan onnistumisen tunteita. Myös vahvuuksien etsiminen nousi esille vas-
tauksista. Palvelunkäyttäjän kiinnostuksen kohteiden etsiminen mainittiin. Palvelunkäyt-
täjää kannustetaan uuden oppimiseen ja etsitään yhdessä positiivisia asioita arjesta. 
 
Autetaan löytämään oma juttu, joku harrastus, työ, puuha missä pärjätä. 
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5.1.3 Kuntoutusprosessin edistäminen 
 
Toivon luomisessa palvelunkäyttäjälle nousi esille kuntoutusprosessin edistäminen. Vas-
tauksissa tuli konkreettisia esimerkkejä kuten esimerkiksi kokemusasiantuntijan käyttä-
minen osana hoitoa. Kuntoutussuunnitelman merkitys nousi myös esille toivoon liitty-
vissä vastauksissa. Kuntoutussuunnitelman teko yhdessä palvelunkäyttäjän kanssa, jol-
loin voidaan myös tehdä pitkän tähtäimen suunnitelmia. Eräässä vastauksessa mainittiin 
ratkaisukeskeisen ajattelutavan käyttö hoitotyön tukena. Myös esimerkin näyttäminen 
palvelunkäyttäjälle on tärkeää. 
 
Käytän ratkaisukeskeistä ajattelutapaa: ”siitä huolimatta, että voit huonosti – selvisit 
asioista 
 
 
5.2 Itsemääräämisoikeuden tukeminen 
 
5.2.1 Palvelunkäyttäjän yksilöllisyyden tukeminen 
 
Vastauksista nousi esille palvelunkäyttäjän yksilöllisyyden huomioiminen. Ohjaaja huo-
mioi palvelunkäyttäjän yksilönä. Monissa vastauksissa tuli esille myös palvelunkäyttäjän 
vapaus päättää asioistaan, rajoitteet huomioiden. Ohjaaja kannustaa palvelunkäyttäjää 
olemaan tietoinen häneen liittyvissä asioissa. 
 
Lopullinen valinta on aina palvelunkäyttäjällä itsellään. 
 
 
5.2.2 Ohjaajan käsitys itsemääräämisoikeudesta 
 
Itsemääräämisoikeuteen liittyvissä vastauksissa nousi esille ohjaajien käsitys ja tieto itse-
määräämisoikeudesta. Ohjaajien tieto siitä, mitä itsemääräämisoikeus on, jotta hän voi 
sitä kunnioittaa työssään. Ohjaajan tulee myös kertoa palvelunkäyttäjälle mitä itsemää-
räämisoikeus tarkoittaa. 
 
Olen tietoinen itsemääräämisoikeutta koskevista laeista ja pykälistä. 
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5.3 Palvelunkäyttäjän omannäköisen elämän tukeminen 
 
5.3.1 Palvelunkäyttäjän omat toiveet ja suunnitelmat 
 
Vastauksissa nousi vahvasti esille palvelunkäyttäjän omien toiveiden huomiointi. Toi-
veita kuullaan esimerkiksi yhteisökokouksissa. Palvelunkäyttäjää tuetaan ja kannustetaan 
kuullen hänen omia toiveitaan. Myös omien tavoitteiden ja suunnitelmien kuuleminen on 
merkittävää. Ohjaajat tukevat palvelunkäyttäjiä saavuttamaan heidän omia tavoitteita. 
 
Tuen tekemään valintoja arjessa, jotka kokee itselleen tärkeiksi. Kuitenkin on oleellista 
myös tuoda kysymys esiin, tukeeko valinta sinun kuntoutumistasi? 
 
 
5.3.2 Palvelunkäyttäjän voimavarojen ja arvojen huomiointi 
 
Vastauksissa puhuttiin palvelunkäyttäjän voimavarojen huomioinnista. Hoidossa huomi-
oidaan läheiset ja harrastukset, jotka voivat lisätä tai vähentää voimavaroja. Henkilökoh-
taisten arvojen tukeminen on myös tärkeää. Tässäkin esille nousi vahvuuksien ja kiinnos-
tuksen kohteiden huomiointi kuntoutusprosessin aikana. 
 
Palvelunkäyttäjä on mukana kaikessa häntä koskevassa hoitotyössä; oman tahtonsa mu-
kaan. 
 
 
5.3.3 Yksilöllinen kuntoutussuunnitelma 
 
Vastauksissa nousi esille yksilöllinen kuntoutus ja siihen liittyvä ohjaajan tuki. Ohjaajan 
vastuu tukea palvelunkäyttäjää niin, että hän samalla kunnioittaa palvelunkäyttäjän omia 
valintoja. Palvelunkäyttäjille suunnitellaan yksilölliset tavoitteet ja kuntoutussuunni-
telma. 
 
Tutustuen ensin siihen, miten palvelunkäyttäjä kokee elämänsä, sen toiveet ja odotukset. 
Tekemällä yhdessä suunnitelma omannäköisen elämän valinnoista ja toteutumisesta. 
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5.4 Palvelunkäyttäjän osallisuuden tukeminen 
 
5.4.1 Palvelunkäyttäjän omien mielipiteiden kuuleminen 
 
Osallisuudessa eniten vastauksia tuli liittyen palvelunkäyttäjän mielipiteiden kuuntelemi-
seen. Palvelunkäyttäjälle annetaan mahdollisuus vaikuttaa asioihin. Hänen toiveitaan ja 
ideoitaan kuunnellaan ja mahdollisuuksien mukaan myös toteutetaan. Palvelunkäyttäjälle 
annetaan mahdollisuus vaikuttaa asioihin. Palvelunkäyttäjää tuetaan osallistumaan päi-
vittäisiin toimintoihin ja yhteiseen toimintaan. Osallisuuteen liittyvissä vastauksissa nousi 
myös kuntoutumissuunnitelman laadintaan osallistumisen tärkeys. 
 
Osallisuus tärkeä, ihmisen perustarve. Tehdään yhdessä asioita. Päätösvaltaan tuetaan. 
 
 
5.4.2 Palvelunkäyttäjä on tietoinen häntä koskevista asioista 
 
Osallisuuteen liittyvissä vastauksissa nousi esille palvelunkäyttäjän tietoisuus häntä kos-
kevissa asioissa. Palvelunkäyttäjää tulee informoida häneen liittyvissä asioissa. Tärkeää 
on palvelunkäyttäjän mahdollisuus vaikuttaa asioihin, tätä voi edesauttaa kuulemalla hä-
nen ideoitaan. Myöskin palautteen antamisen tärkeys nousi esille. Annetaan ja vahviste-
taan onnistumisen kokemuksia. 
 
Ollessaan osallisena mahdollisimman monessa päätöksessä ja toiminnassa palvelun-
käyttäjä sitoutuu omaan kuntoutusprosessiin paremmin. 
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6 POHDINTA 
 
 
6.1 Eettisyys 
 
Tutkimusetiikka eli hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen on läsnä koko opinnäy-
tetyö prosessin ajan, alun ideointivaiheesta tulosten tiedottamiseen saakka. Tutkimuseet-
tistä keskustelua tulisi käydä työn jokaisessa vaiheessa, riippumatta siitä missä tutkimusta 
tehdään, millä alalla tai koulutaustalla. Hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen kuu-
luu kaikille tutkimuksen tekijöille. Tutkimusetiikka on yhteisiä sovittuja pelisääntöjä. 
Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa sitä, että tutkijat noudattavat eettisiä tutkimusmene-
telmiä ja tiedonhankintamenetelmiä eli sellaisia, jotka tiedeyhteisö on hyväksynyt. Tie-
donhankinnassa hyvä tieteellinen käytäntö on sitä, että tutkija tuntee oman alansa tieteel-
lisen kirjallisuuden. Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää myös tutkijan rehellistä toimin-
taa toisia tutkijoita kohtaa. Toisen tuottama tietoa tulee kunnioittaa. Lähdeviitteiden huo-
lellinen merkitseminen on ehdottoman tärkeää. Omat ja toisen tutkijoiden tulokset on 
myös esitettävä niin, että niitä ei voida sekoittaa. (Vilkka 2015, 41–44.) 
 
Kun olimme saaneet varmistuksen siitä, että tekisimme opinnäytetyömme tästä aiheesta, 
aloimme etsiä ja lukea aiheeseen liittyvää kirjallisuuta ja tutkimuksia. Hankalaksi 
koimme sen, että recoverysta ei ole tehty suomalaisia tutkimuksia. Englannin kielellä löy-
tyy tutkimuksia hyvin. Englantia käyttäessä on kuitenkin aina se vaara, että osan tekstistä 
voi ymmärtää väärin. Etsimme sinnikkäästi tietoa ja etsimisen tuloksena myös ammatti-
kirjallisuudesta alkoi löytyä joitakin kohtia ja artikkeleita, joissa puhutaan recoverysta. 
Recovery oli osassa kirjallisuutta käännetty toipumiseksi. Muut teoreettiseen viitekehyk-
seen kuuluvat käsitteet olivat helpompia. Toivosta, itsemääräämisoikeudesta ja osallisuu-
desta löytyi hyvin tietoa. Lähteinä käytimme paljon ammattikirjallisuutta, sekä lisäksi 
tutkimuksia. Omannäköinen elämä käsite aiheutti eniten ongelmia, koska emme löytäneet 
siitä suoraan tietoa. Etsimme tietoa yksilöllisyydestä ja voimavaralähtöisyydestä, jotka 
kuvaavat omannäköistä elämää. Tekstiviitteiden ja lähdeviitteiden merkitsemiseen 
olemme paneutuneet huolellisesti. Opinnäytetyössämme olemme pyrkineet erottamaan 
eri kappaleisiin oman ja toisten tekstin, jotta väärinymmärryksiä ei synny. Tärkeää on 
ollut läpi prosessin saatu ohjaus ohjaavalta opettajalta, sekä vertaisarvioitsijoiden kerto-
mat mielipiteet tekstistä ja sen rakenteesta, sekä huomautukset esimerkiksi kirjoitusvir-
heistä. 
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Tutkimukseen osallistujaa on informoitava monesta asiasta. Osallistujan tulee tietää, mi-
hin hän on osallistumassa, mikä on tutkimuksen tarkoitus, kesto, menettelytapa ja mihin 
tuloksia tullaan käyttämään. Tutkittavan tulee tietää, kuka on tutkimuksen vastuuhenkilö. 
Tutkittavalle täytyy myös selventää, että osallistuminen on vapaaehtoista ja siitä saa, 
koska tahansa vetäytyä pois. Tutkittaville lähetetään ennen tutkimusta tietoon perustuva 
suostumus, johon kuuluu tiedote tutkimuksesta, jossa kerrotaan edellä mainittuja tietoja, 
sekä allekirjoitettava suostumuslomake. (Kylmä & Juvakka 2007, 149.) Meillä oli käy-
tössä tietoinen suostumus-lomake, jossa on sama periaate kuin tietoon perustuvassa suos-
tumuksessa. Tiedotteessa kerroimme opinnäytetyöstämme tarkoituksen ja esittelimme 
opinnäytetyön aihetta. Kerroimme myös, että osallistuminen on vapaaehtoista. Lopussa 
oli meidän yhteystiedot, ja pyyntö ottaa yhteyttä, jos kysyttävää tulee. Sopimuslomak-
keelle osallistujat laittoivat allekirjoituksen. Tietoinen suostumus -lomakkeen löytää liit-
teistä (liite 1 ja 2). Lomakkeet olimme säilöneet asianmukaisesti yhdessä paikassa lukko-
jen takana, ja niitä ei ole nähnyt kukaan muu kuin me kaksi. Lomakkeet hävitettiin asian-
mukaisesti sen jälkeen, kun opinnäytetyö valmistui. 
 
 
6.2 Luotettavuus 
 
Laadullista tutkimusta tehdessä tutkimusprosessi ja luotettavuus ovat yhdessä arvioitavia 
asioita, eikä niitä ei voi erottaa toisistaan. Laadullisella menetelmällä tehdyn tutkimuksen 
luotettavuuden paras arvioija on tutkija itse. Tutkijan tulee olla rehellinen arvioidessaan 
tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnin koh-
teena on tutkijan omat päätelmät, valinnat ja ratkaisut liittyen tutkimusaineistoon. Luo-
tettavuuden arviointia tulee tehdä koko ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimus-
aineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tulkintaan ja johtopäätöksiin. Tutkijan tulee pystyä 
läpi työn perustelemaan miksi hän on tehnyt erilaisia valintoja ja ratkaisuja. Tutkimuk-
sella tulisi olla jonkinnäköinen toistettavuuden mahdollisuus, jos toinen tutkija toistaisi 
tutkimuksen samoilla tulkintasäännöillä. Muussa tapauksessa voidaan epäillä tutkijan 
käyttämiä luokittelu- ja tulkintasääntöjä. On myös esitetty, että laadullista tutkimusta ei 
käytännössä voi toistaa samanlaisena, koska laadullisella tutkimusmenetelmällä jokainen 
tutkimus on ainutlaatuinen. (Vilkka 2015, 196–198.) 
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Opinnäytetyötä tehdessä koimme, että lähes joka kohdassa tuli pohtia luotettavuutta. Laa-
dullisessa menetelmässä moni kohta on oman tulkinnan varassa. Etenkin sisällönanalyy-
sissä vaadittiin tarkkaavaisuutta, että ei vääristä toisen sanoja ja aiheuta eri merkitysten 
syntymistä. Luotettavuutta helpotti se, että meitä oli kaksi tekemässä opinnäytetyötä. Si-
sällönanalyysin teimme puoliksi, jonka jälkeen molemmat kävivät läpi toisen tekemän 
osuuden ja merkitsivät ylös, jos on itse ymmärtänyt asian eri tavalla. Sisällönanalyysi on 
lisätty opinnäytetyön liitteeksi (liite 3), jolloin opinnäytetyön lukija voi sen lukea. Teh-
dessämme teoriaosuutta ja etenkin englanninkielisiä lähteitä lukiessamme käytimme 
myös paljon sitä, että teimme yhdessä, jolloin saatiin varmuus oikeinymmärryksestä. 
Luotettavuutta vähentää se, että emme ole aiemmin käyttäneet laadullista menetelmää 
esimerkiksi aiemmissa opinnoissa, joten aiempaa kokemusta asiasta ei ollut. Luotettavuu-
teen vaikutti heikentävästi myös se, että kyselyymme tuli odotettua vähemmän vastauk-
sia. 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan usein neljällä kriteerillä jotka ovat us-
kottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettävyys. Uskottavuudessa tutkijan on 
oltava varma, että saadut tutkimustulokset vastaavat tutkittavien käsityksiä tutkimuskoh-
teesta. Uskottavuuden lisäämiseksi voidaan käyttää triangulaatiota, josta esimerkkinä ai-
neistotriangulaatio, jonka tavoitteena on hahmottaa tutkittava asia monesta näkökul-
masta. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja tarkoittaa sitä, että toinen tut-
kija pystyy seurata tutkimuksen kulkua pääpiirteittäin. Reflektiivisyys on sitä, että tutkija 
on tietoinen omista lähtökohdistaan ja siitä, kuinka hän itse saattaa vaikuttaa aineistoon 
ja tutkimusprosessiin. Siirrettävyys tarkoittaa mahdollisuutta siirtää tutkimustulokset toi-
seen vastaavaan tilanteeseen. (Kylmä & Juvakka 2007, 128–129.)  
 
Arvioidessamme työmme uskottavuutta huomaamme, että emme voi kuin luottaa siihen, 
että saadut kyselylomakevastaukset vastaavat kyselyyn vastanneiden mielipidettä. Kyse-
lylomakkeet täytettiin anonyymisti, joten emme nähneet vastaajia kasvotusten. Tarkis-
timme, että jokaisessa palautetussa kuoressa, jossa on täytetty kyselylomake, on myös 
täytetty tietoinen suostumus-lomake. Vahvistettavuudessa olemme mielestämme onnis-
tuneet, koska olemme liittäneet opinnäytetyön sisällönanalyysin opinnäytetyön loppuun 
(liite 3). Reflektiivisyyttä olemme harjoittaneet läpi työn. Tiedostimme, että emme tien-
neet paljoa aiheesta, joten meidän piti aluksi avata käsitteitä itsellemme. Valitsimme ai-
heen, koska se kiinnosti meitä ja halusimme käytännönläheisen aiheen. Aihe on sellainen, 
että sitä voi hyödyntää tulevaisuudessa omassa työssään. Työparina olemme toimineet 
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hyvin, olemme tasapuolisesti jakaneet tehtäviä. Nyt jälkikäteen mietittynä meidän olisi 
kannattanut ennen aiheen varaamista selvittää kuinka aiheesta löytää tietoa. Uskomme 
opinnäytetyömme tulosten siirrettävyyteen, jos kysely toteutettaisiin vastaavanlaisissa 
yksiköissä, olisivat tulokset todennäköisesti samankaltaisia.  
 
Koemme että kyselylomakkeet olivat onnistuneita. Kysymyksiä oli neljä ja kysymykset 
oli laadittu melko lyhyiksi ja niin, että niitä ei voi ymmärtää väärin. Opinnäytetyöprojek-
tin alussa olleessa työelämäpalaverissa suunnittelimme, että kyselyt lähetään sähköpos-
tilla. Myöhemmin kävi ilmi, ettei työntekijöillä vielä ollut työsähköposteja, joten pää-
dyimme perinteiseen paperiversioon. Uskomme sen vähentäneen vastaajien määrä, että 
vastaukset piti kirjoittaa käsin. Vastaamiseen myös kului enemmän aikaa, koska valmiita 
vastausvaihtoehtoja ei ollut. Hirsjärvi, Remes & Sajavaara (2014) kirjottavat, että posti- 
ja verkkokyselyn suurimmaksi ongelmaksi nousee usein kato. Näin kävi myös meidän 
kohdalla, koska olimme jakaneet kuoria neljälle eri osastolle yhteensä 40 kappaletta ja 
saimme seitsemän vastausta. Pidensimme myös vastausaikaa vielä hieman, koska tie-
simme saavamme ainakin yhden vastauksen vielä lisää. Toisaalta kaikki ne vastaukset 
jotka saimme, vaikuttivat olevan huolella laadittuja ja monipuolisia, joten saimme hyvän 
sisällönanalyysin tehtyä. Koemme, että kyselylomake oli hyvä vaihtoehto aineiston ke-
räämiseen, tällöin vastaajalla oli aikaa rauhassa pohtia vastauksia. Jälkikäteen olemme 
miettineet olisiko meidän pitänyt tehdä vielä uusintakierros ja viedä uudelleen lomakkeita 
paikan päälle. 
 
 
6.3 Tulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyömme tuloksista selviää, että ohjaajan tuella, kannustuksella ja rohkaisulla 
luodaan toivoa palvelunkäyttäjälle. Ohjaajan tuella voidaan kannustaa palvelunkäyttäjää 
uskomaan omaan kuntoutumiseensa. Kiinnittämällä huomiota toimiviin asioihin ja anta-
malla palautetta, voidaan vahvistaa toiveikkuutta. Toivon luomisessa korostuu kohtaami-
sen merkitys, jolloin on tärkeää kohdata palvelunkäyttäjä arvokkaana, huolimatta hänen 
sairaudestaan. Toivoa voidaan luoda palvelunkäyttäjälle myös kuntoutumisprosessin ete-
nemisellä, jonka tukena voidaan käyttää esimerkiksi kokemusasiantuntijoiden ammatti-
osaamista. Kuntoutussuunnitelmaa laatiessa ja toteuttaessa on huomioitava palvelunkäyt-
täjän osallisuus ja tehdä suunnitelmia yhdessä hänen kanssaan. Yhdessä voidaan etsiä 
ongelmiin ratkaisuja ja havainnollistaa esimerkkien avuin.  
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Cutcliffen & Herthin (2002) artikkelissa oli koottu keinoja, joilla ohjaaja voi luoda toivoa 
palvelunkäyttäjälle. Ohjaajan tehtävä olisi pyrkiä muuttamaan palvelunkäyttäjän negatii-
visia ajatuksia ja kommunikoinnin avulla luoda toivoa palvelunkäyttäjälle. Sen sijaan, 
että keskityttäisiin heikkouksiin, korostetaan palvelunkäyttäjän voimavaroja. Pyritään 
pääsemään eroon toivottomuuden tunteista. Ohjaajan tulee kohdella palvelunkäyttäjää 
niin, että hän kokee itsensä merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja häntä hoidetaan kunnioit-
tavasti. Ohjaajan puolelta huokuu ehdoton hyväksyntä ja suvaitsevaisuus, sekä aito läs-
näolo. Hoitosuhteessa on tärkeää, että palvelunkäyttäjä on osallisena omassa hoitosuun-
nitelmassaan. Hoitoon liittyvistä asioista sekä keskustellaan että päätetään yhdessä eikä 
suunnitelmaa vain tehdä palvelunkäyttäjälle valmiiksi. Palvelunkäyttäjä otetaan huomi-
oon kokonaisvaltaisesti. (Cutcliffe & Herth 2002, 885–888.) 
 
Tuloksistamme selviää, että itsemääräämisoikeudessa avainasemassa on ohjaajan tietoi-
suus siitä mitä sillä tarkoitetaan ja millä tavoin ohjaajan tulee sitä kunnioittaa. Ohjaajan 
tulee huomioida palvelunkäyttäjä yksilönä ja antaa palvelunkäyttäjälle vapauksia päättää 
omista asioistaan niin kuin se on mahdollista. 
 
Cook & Jonikas (2002) kirjoittavat, että on huolehdittava siitä, että mielenterveyshäiri-
östä kärsivälle ihmiselle kerrotaan, mitä itsemääräämisoikeus tarkoittaa ja miten se nä-
kyy hänen omassa elämässään. Nykyään yhä useammat mielenterveyshäiriöstä kärsivät 
ihmiset omaksuvat omat voimavaransa ja oikeutensa. Heillä on myös paremmat edelly-
tykset vaatia kunnioitusta ja osallisuuttaan kaikkiin heidän elämäänsä koskeviin päätök-
siin. Artikkelin mukaan on välttämätöntä, että ymmärretään mitä itsemääräämisoikeus 
tarkoittaa mielenterveyshäiriöstä kärsivälle ihmiselle, hänen perheelleen ja muulle ver-
kostolle. (Cook & Jonikas 2002, 87–95.)  
 
Pietilä, Halkoaho, Matveinen & Länsimies-Antikainen (2013) ovat tutkineet terveyden 
tasa-arvoa eettisenä periaatteena ja siihen läheisesti kuuluvia terveyden edistämiseen liit-
tyviä arvoja. Artikkelissaan he kirjoittavat, että terveyden ytimen muodostavat ihmisarvo 
ja sen kunnioittaminen. Ihmisarvon kunnioittaminen on usein asetettu terveyden edistä-
misen perustaksi (ETENE 2001). Ihmisarvon kunnioittamisen lisäksi merkittävä arvo on 
itsemääräämisoikeus. Terveyden edistämisen etiikka pohjautuu pitkälti siihen, kuinka it-
semääräämisoikeuteen suhtaudutaan (Pietilä ym. 2013, 35–43.) 
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Opinnäytetyömme tuloksista nousi esille, että omannäköistä elämää voidaan tukea huo-
mioimalla palvelunkäyttäjän omia toiveita, joiden toteutumista voidaan tehostaa esimer-
kiksi yhteisökokousten tuella. Palvelunkäyttäjän toiveiden kuuleminen on tärkeä osa 
omannäköisen elämän toteutumisessa. Palvelunkäyttäjän omia tavoitteita pyritään yh-
dessä lähteä tavoittelemaan ja tuetaan palvelunkäyttäjää tukemalla ja kannustamalla häntä 
matkan varrella. Voimavarojen yksilöllinen huomioiminen tukee merkittävästi omannä-
köistä elämää. Ohjaajan tehtävänä on tukea yksilöllistä kuntoutumista kunnioittamalla 
palvelunkäyttäjän omia valintoja. 
 
Pietilä ym. (2013) kirjoittavat artikkelissaan, että terveyden edistämisen ohjelmat pyrki-
vät ennemmin vaikuttamaan yhteisöjen kuin yksilön tasolla. Terveyden tasa-arvon edis-
tämisessä keskeisenä periaatteena on kuitenkin yksilön suojelu. Autonomia ja suostumus 
näyttäytyvät eri tavalla yksilö- ja yhteisötasolla, mikä on tärkeä tunnistaa terveyttä edis-
tävässä toiminnassa. Tärkeää on erityisesti haavoittuvien henkilöiden huomioiminen. Tä-
hän ryhmään kuuluvat lapset ja ne kansalaiset, joilla ei ole kykyä tehdä päätöksiä tai tar-
peeksi tietoa asioista jotka liittyvät terveyteen. Tärkeää on pyrkiä välttämään tilanteita, 
joissa terveyteen liittyviä riskejä tai hyötyjä liioitellaan tai vähätellään. (Pietilä ym. 2013, 
35–41.) 
 
Tuloksissamme nousi esille, että osallisuuden yhtenä tärkeänä asiana pidettiin palvelun-
käyttäjän omien mielipiteiden kuulemista, lisäksi on tärkeää antaa palvelunkäyttäjälle 
mahdollisuus vaikuttaa asioihin. Palvelunkäyttäjän osallisuutta tuetaan antamalla hänelle 
mahdollisuus osallistua oman sekä yhteisen arjen askareisiin. Myös osallisuuden tukemi-
sessa on tärkeää, että palvelunkäyttäjä osallistuu omaan kuntoutussuunnitelmaansa liitty-
viin asioihin. Osallisuuteen vaikuttaa myös palvelunkäyttäjän tietoisuus häntä koskeviin 
asioihin, ohjaajan tehtävä on informoida palvelunkäyttäjää häntä koskevissa asioissa. Pal-
velunkäyttäjälle mahdollistetaan vaikuttaa asioihin ja kuullaan hänen omia ideoitaan. Pa-
lautteella voidaan antaa, sekä vahvistaa onnistumisen kokemuksia.  
 
Osallisuutta voidaan kuvata pääperiaatteeksi terveydenhuollossa, tehdään yhdessä eikä 
toisten puolesta (Pietilä ym. 2013, 38). Laitinen ja Pietilä (2012) ovat tutkineet työnteki-
jöiden käsityksiä asiakkaan osallisuudesta mielenterveys- ja päihdehoitotyössä. Tulok-
sista ilmenee, että asiakkaan osallisuus voi toteutua monin eri tavoin kuten osallisuutena 
omaan hoitoon ja kuntoutukseen. Osallisuutta lisäsi myös osallistuminen palveluiden ke-
hittämiseen, suunnitteluun ja järjestämiseen. (Laitinen & Pietilä 2012, 22–29.) 
31 
 
Rytkönen, Kaunisto & Pietilä (2016) ovat tutkineet nuorten osallisuuden tasoja sosiaali- 
ja terveydenhuollon peruspalveluissa. Heidän tutkimuksessaan kävi ilmi, että nuorten 
osallisuutta voidaan mahdollistaa luomalla miellyttävä ilmapiiri, mahdollistamalla vuo-
rovaikutus ja nuorten tarpeita vastaava palvelukokemus. Miellyttävän ilmapiirin kuvattiin 
olevan rento ja sellainen, että nuori tunsi olonsa tervetulleeksi. Mahdollistava vuorovai-
kutus sai aikaan nuorelle kokemuksen siitä, että häntä kuullaan, ymmärretään ja että hä-
nen on mahdollista vaikuttaa omaan hoitoonsa. Työntekijöiden kiinnostus nuoren asioi-
hin lisäsi osallisuuden tunnetta. Osallisuutta mahdollisti myös nuoren mahdollisuus esit-
tää kysymyksiä, kertoa omia mielipiteitään tai tehdä hoitoaan koskevia valintoja. Nuorten 
tarpeita mahdollistava palvelukokemus saatiin luotua silloin kun nuori pystyi luottamaan 
työntekijään ja palveluiden vaihtelevuus tarjosi nuorille erilaisia vaihtoehtoja. (Rytkönen, 
Kaunisto & Pietilä 2016, 31–35.) 
 
 
6.4 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Opinnäytetyössä selvitettiin ohjaajien kokemuksia recoverysta mielenterveystyön tausta-
ajatteluna. Opinnäytetyö tehtiin Sopimusvuori Oy:lle, koska heillä oli noussut tarve sel-
vittää asiaa. He saavat opinnäytetyöstä oman kopion, jonka tuloksia he voivat hyödyntää 
kehittäessään työtään. Tulokset olivat positiivisia, vastauksista huokui ymmärrys recove-
rya ja siihen liitettäviä arvoja kohtaan. Vaikutti siltä, että kaikki vastaajat käyttävät mo-
nipuolisesti arvoja työssään. 
 
Jatkotutkimusehdotuksena esitämme, että selvitettäisiin kuinka palvelunkäyttäjät kokevat 
recoveryn näkyvän heidän hoidossaan ja kuntoutusprosessissa. Tätä voitaisiin selvittää 
samoihin neljään arvoon pohjaten. Myös omaisten kokemuksia recoverysta heidän läheis-
ten hoidossa voisi olla mielenkiintoinen ja hyödyllinen aihe esimerkiksi opinnäytetyölle. 
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LIITTEET 
Liite 1. Kyselylomake 
Kyselylomake 
 
Recovery-ajattelumalliin kuuluvat toivo, itsemääräämisoikeus, omannäköinen elämä ja 
osallisuus. Sopimusvuori Oy:ssä nämä neljä arvoa ovat keskeisessä asemassa. Kyselyn 
avulla on tarkoitus selvittää miten nämä arvot näkyvät hoitotyössä. 
 
 
1. Toivo on tärkeässä roolissa kuntoutumisessa. Kuinka luot toivoa palvelunkäyttä-
jälle työssäsi? 
 
2. Miten kunnioitat palvelunkäyttäjän itsemääräämisoikeutta? 
 
3. Miten tuet palvelunkäyttäjää elämään omannäköistä elämää?  
 
4. Miten miellät osallisuuden osana hoitotyötä? Miten tuet palvelunkäyttäjää osalli-
suuteen kuntoutumisprosessissa
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Liite 2. Tietoinen suostumus     
      1(2)
      
    
 
     TIEDOTE 
  
Hyvä ohjaaja! 
    
Pyydämme teitä osallistumaan opinnäytetyöhömme, jonka tarkoituksena on selvittää 
kuinka tehostetun tuen asumispalveluiden yksiköissä toimivat työntekijät käyttävät recovery-
ajattelumallia työnsä tukena.  
Olemme tekemässä opinnäytetyötä joka selvittää ohjaajien kokemuksia recoverysta mie-
lenterveystyön tausta-ajatteluna. Tarve aiheelle on noussut Sopimusvuori Oy:ltä, joka toi-
mii opinnäytetyömme työelämätahona. Osallistumisenne tähän opinnäytetyöhön on täy-
sin vapaaehtoista. Teiltä pyydetään kirjallinen suostumus opinnäytetyöhön osallistumi-
sesta. Toteutamme opinnäytetyön kyselylomakkeella. Opinnäytetyömme valmistuttua 
hävitämme vastaukset. Aineisto on käytettävissä ainoastaan meillä opinnäytetyön teki-
jöillä. Opinnäytetyön raportista ei pysty tunnistamaan henkilöllisyyttä, eikä työn missään 
vaiheessa vastaajien nimiä tule näkyviin. Opinnäytetyö tulee luettavaksi elektroniseen 
Theseus-tietokantaan sekä tulemme syksyllä 2017 esittelemään opinnäytetyön tuloksia 
Sopimusvuoren työntekijöille. 
 
Mikäli teillä herää kysyttävää tai haluatte lisätietoja opinnäytetyöstämme, olkaa yhtey-
dessä, vastamme mielellämme! 
 
Ystävällisin terveisin Linda Jokiniitty ja Tiina Koskela 
 
Linda Jokiniitty  Tiina Koskela 
TAMK   TAMK 
sairaanhoitajaopiskelija (AMK) sairaanhoitajaopiskelija (AMK) 
                        (jatkuu) 
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      2(2)
  
      
     SUOSTUMUS 
 
Ohjaajien kokemuksia recoverysta mielenterveystyön tausta-ajatteluna  
Olen saanut tietoa opinnäytetyöstä, jonka tarkoituksena on selvittää kuinka palveluasu-
misen yksiköissä toimivat työntekijät käyttävät recovery-ajattelumallia työnsä tukena. 
Minulla on myös ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä liittyen opinnäytetyöhön. 
Ymmärrän, että osallistuminen on vapaaehtoista. Ymmärrän myös, että tiedot käsitellään 
luottamuksellisesti. 
 
Paikka ja aika 
____________________ _____._____.______ 
 
Suostun osallistumaan opinnäytetyöhön 
 
______________________________ 
Osallistujan allekirjoitus 
 
______________________________ 
Nimen selvennys 
 
 
Suostumuksen vastaanottaja 
 
________________________________  
Opinnäytetyön tekijän allekirjoitus 
 
________________________________  
Nimen selvennys 
 
Suostumuksen vastaanottaja 
 
________________________________  
Opinnäytetyön tekijän allekirjoitus 
 
________________________________  
Nimen selvennys 
 
37 
 
Liite 3. Sisällönanalyysi 
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylä-
luokka 
Pää-
luokka 
Yhdistävä 
luokka 
• Tuetaan 
palvelunkäyttäjää 
uskomaan 
kuntoutukseen 
• Tuetaan, kannustetaan 
ja rohkaistaan 
palvelunkäyttäjää 
• Toivoon uskominen 
• Huomioidaan 
ennemmin toimivat 
asiat 
Palvelunkäyttäjän 
tukeminen 
Ohjaa-
jan an-
tama 
tuki 
Toi-
von 
tuomi-
nen 
palve-
lun-
käyt-
täjälle 
 
 
 
 
OHJAA-
JIEN KO-
KEMUK-
SIA RE-
COVE-
RYSTA 
HOITO-
TYÖN 
TAUSTA-
AJATTE-
LUNA 
• Annetaan positiivista 
palautetta 
• Huomioidaan 
ennemmin toimivat 
asiat 
Palautteen 
antaminen 
• Kohdataan asiakas 
ihmisenä, 
huomioimatta heti 
sairautta 
• Tuetaan, kannustetaan 
ja rohkaistaan 
palvelunkäyttäjää 
• Huomioidaan 
ennemmin toimivat 
asiat 
Palvelunkäyttäjän 
kohtaaminen 
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• Laaditaan yhdessä 
palvelunkäyttäjälle 
realistiset tavoitteet, 
jotka luovat toivoa 
• Toteutuneista 
tavoitteista 
onnistumisen tunteita 
Tavoitteiden 
laatiminen 
 
Vah-
vuuk-
sien tu-
kemi-
nen 
• Etsitään 
palvelunkäyttäjän 
kiinnostuksen kohteita 
• Löydetään arjesta 
iloisia kokemuksia ja 
kiinnitetään niihin 
huomio 
• Näyttämällä esimerkkiä 
asiakkaalle, etsimällä 
positiivisia asioita 
asiakkaan elämästä  
• Kannustetaan uuden 
oppimiseen 
Vahvuuksien 
etsiminen 
• Kokemusasiantuntijan 
käyttäminen 
• Kuntoutussuunnitelman 
tekeminen 
• Käytetään 
ratkaisukeskeistä 
ajattelutapaa 
• Näyttämällä esimerkkiä 
asiakkaalle, etsimällä 
positiivisia asioita 
asiakkaan elämästä 
Kuntoutuksen 
edistäminen 
konkreettisesti 
Kun-
toutus-
proses-
sin 
edistä-
minen 
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• Palvelunkäyttäjällä on 
vapaus päättää omasta 
elämästään, rajoitteet 
huomioiden. 
• Palvelunkäyttäjällä on 
oikeus päättää omista 
asioitaan. 
• Ohjaaja kannustaa 
palvelunkäyttäjää 
olemaan tietoinen 
häneen liittyvistä 
asioista. 
• Ohjaaja tukee 
palvelunkäyttäjää 
käyttämään 
itsemääräämisoikeuttaan 
Palvelunkäyttäjän va-
paus päättää asioistaan 
Palve-
lun-
käyt-
täjän 
yksi-
lölli-
syy-
den 
tuke-
minen 
Palve-
lun-
käyt-
täjän 
itse-
mää-
rää-
misoi-
keu-
den 
tuke-
minen 
 
• Ohjaaja huomioi 
palvelunkäyttäjän 
yksilöllisyyden 
• Ohjaaja huomioi 
palvelunkäyttäjän 
yksilönä 
Yksilöllisyyden huo-
mioiminen 
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• Ohjaaja kuuntelee 
palvelunkäyttäjän 
mielipidettä 
• Ohjaaja kunnioittaa 
palvelunkäyttäjän 
mielipidettä 
• Kysytään 
palvelunkäyttäjän 
mielipidettä. Päätetään 
yhdessä asioista. 
• Ohjaaja kunnioittaa 
palvelunkäyttäjän 
itsemääräämisoikeutta 
• Ohjaaja kunnioittaa 
palvelunkäyttäjän 
yksityisyyttä 
• Yksityisyyden 
kunnioittaminen 
•  
Ohjaaja kunnioittaa 
palvelunkäyttäjän 
itsemääräämisoikeutta 
Oh-
jaajan 
käsi-
tys it-
se-
mää-
rää-
misoi-
keu-
desta 
• Ohjaaja tietää mitä 
itsemääräämisoikeus 
tarkoittaa. 
• Ohjaaja kertoo 
palvelunkäyttäjälle mitä 
itsemääräämisoikeus 
tarkoittaa 
Itsemääräämisoikeus 
käsitteen tunteminen 
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• Kuullaan säännöllisesti 
palvelunkäyttäjän omat 
suunnitelmat. Toiveet 
huomioidaan 
yhteisökokouksissa. 
Ohjaaja huomioi 
palvelunkäyttäjän omat 
toiveet ja suunnitelmat.  
Palve-
lun-
käyt-
täjän 
omat 
toi-
veet ja 
suun-
nitel-
mat 
Palve-
lun-
käyt-
täjän 
oman-
näköi-
sen 
elä-
män 
tuke-
minen 
• Tuetaan, kannustetaan ja 
ohjataan 
palvelunkäyttäjää 
kuullen hänen omia 
toiveitaan. 
• Palvelunkäyttäjän omia 
tavoitteita ja toiveita 
kuullaan. 
• Tuetaan, kannustetaan ja 
ohjataan 
palvelunkäyttäjää 
kuullen hänen omia 
toiveitaan. 
• Tuetaan 
palvelunkäyttäjän omien 
tavoitteiden 
saavuttamisessa. 
Ohjaaja huomioi 
palvelunkäyttäjän 
toiveet ja tavoitteet. 
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• Huomioidaan ja tuetaan 
palvelunkäyttäjän 
yksilöllisiä vahvuuksia. 
• Huomioidaan 
voimavarat, kuten 
läheiset, harrastukset ja 
haaveet. 
• Tuetaan 
henkilökohtaisia arvoja. 
• Huomioidaan 
kiinnostuksen kohteet ja 
vahvuudet. 
Ohjaaja tukee 
palvelunkäyttäjän 
vahvuuksia, 
voimavaroja, 
kiinnostuksen kohteita 
ja henkilökohtaisia 
arvoja. 
Palve-
lun-
käyt-
täjän 
voi-
mava-
rojen 
ja ar-
vojen 
huo-
mi-
ointi 
• Ohjaajan vastuu tukea 
kuntoutumista, 
kunnioittaen 
palvelunkäyttäjän omia 
valintoja. 
• Yksilölliset tavoitteet ja 
kuntoutuminen. 
Ohjaaja tukee 
yksilöllisen 
kuntoutumisen 
toteutumisessa. 
 
Yksi-
lölli-
nen 
kun-
tou-
tus-
suun-
ni-
telma 
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• Huomioidaan 
palvelunkäyttäjän 
toiveet ja ideat, joita 
toteutetaan yhdessä. 
Mahdollisuus vaikuttaa 
asioihin. 
Annetaan 
palvelunkäyttäjälle 
mahdollisuus vaikuttaa 
asioihin kuulemalla 
hänen ideoitaan. 
Palve-
lun-
käyt-
täjän 
omien 
mieli-
pitei-
den 
kuule-
minen 
Palve-
lun-
käyt-
täjän 
osalli-
suu-
den 
tuke-
minen • Palvelunkäyttäjä 
osallistuu 
kuntoutussuunnitelman 
laadintaan, ohjataan 
tavoitteiden 
toteutumisessa. 
• Luodaan 
luottamuksellinen 
hoitosuhde, kuullaan 
palvelunkäyttäjää. 
Palvelunkäyttäjän 
sitoutuminen ja oma 
tahto kuntoutumiseen 
• Tuetaan 
palvelunkäyttäjän 
osallistumista ja 
sitoutumista omaan 
kuntoutukseen. 
Annetaan mahdollisuus 
vaikuttaa päätösten 
tekoon. 
Palvelunkäyttäjän 
osallistuminen 
kuntoutussuunnitelman 
laadintaan. 
Huomioidaan 
palvelunkäyttäjän omat 
tavoitteet ja toiveet ja 
annetaan mahdollisuus 
vaikuttaa 
päätöksentekoon. 
• Osallistaminen 
yhteiseen toimintaan. 
• Päivittäisiin 
toimintoihin tukeminen. 
Ohjaaja mahdollistaa 
yhteisen toiminnan ja 
tukee päivittäisissä 
toiminnoissa. 
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• Palvelunkäyttäjän 
tietoisuus häntä 
koskevissa asioissa. 
Informoidaan 
palvelunkäyttäjää häntä 
koskevissa asioissa. 
Palve-
lun-
käyt-
täjä on 
tietoi-
nen 
häntä 
koske-
vista 
asi-
oista 
• Huomioidaan 
palvelunkäyttäjän 
toiveet ja ideat, joita 
toteutetaan yhdessä. 
Mahdollisuus vaikuttaa 
asioihin. 
Annetaan 
palvelunkäyttäjälle 
mahdollisuus vaikuttaa 
asioihin kuulemalla 
hänen ideoitaan. 
• Annetaan ja 
vahvistetaan 
onnistumisien 
kokemuksia. Annetaan 
palautetta. 
Mahdollistetaan 
onnistumisen 
kokemuksia ja 
annetaan palautetta. 
 
